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1. INTRODUCCION 
Según la Organización Mundial de la Salud, las enfermedades crónicas no trasmisibles 
son enfermedades de larga duración y lenta progresión (1). Actualmente, estas 
dolencias son la principal causa de muerte a nivel mundial siendo las más comunes las 
de tipo cardiovascular, respiratorias, el cáncer y la diabetes generando el 63 % de las 
muertes a nivel mundial (2) . 
Dentro de la lista de enfermedades crónicas que afecta a la población, se encuentra la 
sarcopenia descrita desde 1989 por Rosenberg como una dolencia en cuyo desarrollo 
se encuentran envueltos una serie de cambios hormonales, variación de la síntesis 
proteica, integridad muscular y hábitos alimentos. La sarcopenia es un mal crónico y 
progresivo que consiste en la disminución de la masa muscular de manera gradual y 
generalizada además de la disminución de la fuerza y funcionalidad, agravando la 
calidad de vida e incrementando la morbimortalidad (3) 
Según el informe del Grupo Europeo de Trabajo Sobre la Sarcopenia en Personas de 
Avanzada Edad (EWGSOP por sus siglas en inglés) esta enfermedad afecta 
actualmente a 50 millones de personas y afectará a más de 200 millones en los próximos 
40 años (4). La sarcopenia no solo puede afectar la calidad de vida de la persona 
volviéndola más dependiente, sino que también está relacionada con muchas patologías 
crónicas (5) (6) (7) siendo en algunos casos un factor de riesgo o marcador para estas 
o siendo agravadas por la presencia de alguna de ellas en el individuo.  
Según el último consenso del EWGSOP, para el diagnóstico de la sarcopenia es 
necesario la confirmación de la baja masa muscular y una menor funcionalidad 
muscular, que se evidencia con una menor fuerza muscular o un menor rendimiento 
físico siendo evaluados estos criterios bajo diferentes métodos cada uno. 
Actualmente hay un creciente interés en la determinación de la masa muscular tanto en 
el campo de la medicina deportiva como en el clínico por lo que han surgido distintos 
métodos para la obtención de este dato de gran importancia. Para la evaluación de la 
masa muscular se pueden utilizar métodos de estimación tanto directos, indirectos como 
doblemente indirectos, dependiendo de los recursos que se tenga a disposición y 
teniendo en cuenta la población en las que las referencias fueron validadas y a las que 
se piensa evaluar para tener en cuenta la validez del método y los puntos de corte. 
En la evaluación de la masa muscular existen diferentes métodos los cuales se pueden 
calificar en directos, como la disección cadavérica; indirectos, como la tomografía axial 
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computarizada, resonancia magnética, hidro densitometría; doblemente indirecta, como 
el TOBEC (Total Body Electrical Conductivity), la bioimpedancia, la antropometría entre 
otros. 
La antropometría es una de los métodos más adecuados para cubrir las necesidades 
laborales de los nutricionistas durante el proceso de evaluación nutricional y en varias 
áreas en los que se desenvuelve debido a su bajo costo, replicabilidad, baja dificultad y 
riesgo para la persona evaluada. Sin embargo, también presenta sus desventajas como 
es la baja precisión y exactitud (en comparación con técnicas de diagnóstico de 
imágenes como la Resonancia magnética o la tomografía). Este inconveniente puede 
disminuir siguiendo adecuadamente el protocolo de medición, efectuando constantes 
prácticas de este, monitorizando constantemente el error técnico de medición y 
revisando la buena calibración de los instrumentos de medición. (8)  
A diferencia de la grasa, existen pocas ecuaciones antropométricas para la estimación 
de la masa muscular y cada una de estas han sido validadas en diferentes grupos 
poblacionales como deportistas de alto rendimiento, deportistas amateurs, adultos 
mayores, etc. Por lo que es pertinente analizar la metodología y contrastar los resultados 
de forma sistemática a pesar de que los trabajos realizados son escasos. Se puede 
encontrar métodos antropométricos para la estimación de la masa muscular tanto por 
segmento corporal como por masa total. La estimación de los diferentes segmentos del 
cuerpo permite calcular la calidad muscular, definida como la fuerza por unidad de masa 
muscular, según Lynch y colaboradores (9), la cual constituye un mejor indicador de la 
función muscular que la fuerza expresada en términos absolutos. 
La estimación de la masa muscular por el método antropométrico implica la realización 
de distintas mediciones corporales siendo el sitio más utilizado el punto medio del brazo 
o punto acromio-radial medio al ser éste el lugar de más fácil accesibilidad, mientras 
que las mediciones en las extremidades inferiores no son muy usuales en la bibliografía 
a pesar de que aproximadamente el 55% de toda la masa muscular se encuentra los 
miembros inferiores. 
Se considera que la fuerza muscular es la capacidad de un músculo de producir su 
máxima tensión. Esta guarda extensa relación con el área de sección transversal y el 
recorrido de sus fibras. (10)  
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La Fuerza de Prensión Manual (FPM) es usada en la actualidad como un indicador de 
salud al plasmar algunas condiciones como fuerza, estatus nutricional y también de 
mortalidad y predictor de los cambios en la funcionalidad de los adultos mayores (11). 
Esta, definida como la capacidad cuantificable para ejercer una presión con las manos 
y los dedos medibles en valores absolutos, guarda relación también con la fuerza 
muscular de las extremidades inferiores y el área muscular de pantorrilla. Un resultado 
bajo en esta prueba indicaría una escasa movilidad y podría ser utilizada como un factor 
predictivo de masa muscular. Para esta prueba es necesario un dinamómetro manual 
calibrado y un protocolo estándar aplicado a una población similar a la estudiada para 
poder obtener un diagnóstico en base a los resultados obtenidos. (12) 
Además de asociarse a problemas físicos, los bajos resultados en la prueba de FPM 
también están asociados a un mayor riesgo de padecer enfermedades degenerativas 
de la capacidad cognitiva según lo demostró Alfaro-Acha, Ana en el cohorte de 2160 
hispano-americanos en el que pudo observar una degeneración de la función cognitiva 
en un periodo de 7 años en las personas que obtuvieron  un resultado bajo (13) Edwar 
y colaboradores mostraron en su publicación hecha en el año 2015 la importancia de la 
valoración de la fuerza estando muy asociada a la discapacidad y funcionalidad. (14) 
El KHANES es una encuesta nacional que evalúa el estado de salud y nutrición de los 
coreanos desde el año 1998 (15). Los resultados han mostrado datos relevantes con 
respecto a la sarcopenia y su relación al síndrome metabólico y otras enfermedades 
metabólicas evidenciándose que en las personas con sarcopenia se encuentra mayor 
prevalencia de hipertensión, obesidad abdominal, en comparación de las que no la 
padecen. (7) 
La resistencia a la insulina es la condición subyacente para el desarrollo de otras 
dolencias como la diabetes mellitus tipo 2 y el síndrome metabólico inclusive algunos 
autores se atreven a decir que la sarcopenia genera estas enfermedades mediante la 
resistencia a la insulina.  
Siendo el músculo esquelético el responsable de la disposición de la mayor cantidad de 
la glucosa post prandial, cualquier alteración que sufra puede afectar el metabolismo en 
general. Efectivamente, la resistencia a la insulina en este tejido genera una alteración 
a nivel general (6) debido a que la pérdida de este tejido conlleva a una pérdida de 
receptores en éste, y puede estar asociado a la diabetes mellitus tipo 2. (16) (17) 
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Se debe tener en cuenta que la insulina regula tanto el metabolismo de la glucosa como 
también el de los lípidos y proteínas y está presente en algunos procesos de activación 
de rutas metabólicas en donde participan estos nutrientes. Se ha evidenciado en la 
literatura que la RI diferencial de la glucosa, proteínas y lípidos puede desarrollarse con 
la edad e inadecuados hábitos como el sedentarismo e inadecuada alimentación y que 
se puede encontrar casos en los que la persona tiene sensibilidad a la insulina con 
respecto al metabolismo de la glucosa, pero no en la síntesis proteica. (18)  
La ingesta de alimentos disminuye alrededor del 25% entre los 40 y 70 años debido a 
que a comparación con las personas más jóvenes en este rango de edad disminuye el 
apetito, la sed y la velocidad de alimentación. (19) Actualmente, ésta anorexia del 
envejecimiento no es entendida en su totalidad, pero se conoce que tiene influencia 
fisiológica y psicosocial, que hace que haya una disminución del gusto y del olfato, 
dificultad de deglución y problemas digestivos. (20) Estos cambios dietéticos podrían 
generar o agravar el cuadro de sarcopenia. 
Si bien la sarcopenia afecta a la población en general a nivel mundial en algún momento 
del ciclo de vida la gravedad y el nivel de afección en una población va a depender 
mucho del estilo de vida que lleve viéndose diferencias en la masa y fuerza muscular en 
distintas poblaciones de diferentes lugares y costumbres. 
Es conocido también que durante el ciclo de vida se producen cambios en los hábitos 
alimentarios evidenciándose que la ingesta energética y de nutrientes disminuye con el 
pasar de los años. Wakimoto P. y colaboradores realizaron una revisión a diversos 
cohortes y estudios transversales en los  que pudo encontrar que la reducción de ingesta 
calórica puede llegar hasta 1200 kcal en hombres y 800 kcal en mujeres y que para la 
ingesta de la mayoría de nutrientes como macronutrientes; minerales como el zinc, 
hierro, magnesio, fósforo, potasio y calcio; y vitaminas como la A,E y las de complejo B, 
sólo se llega entre la quinta y la tercera parte de la las cantidades recomendadas (21). 
Otsuka también evidenció en una cohorte de 12 años efectuada en Japón la evolución 
de la disminución de la ingesta calórica variando para edades de 40-79 años de - 6.8 a 
-33.8 kcal / año en hombres y -9.1 a -16.7 kcal / año en mujeres. (22) 
La relación entre la sarcopenia y la variación de la ingesta alimentaria es bidireccional. 
Existen factores fisiológicos, psicológicos y sociales que generan que exista una 
disminución del apetito y el consumo de alimentos incluyendo la pérdida del gusto el 
olfato, dificultad de masticación y deglución conforme van a avanzando los años.  (23)  
Por otro lado, el decrecimiento de la capacidad física y la fuerza incrementa el riesgo de 
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malnutrición al verse afectado; entre otras cosas, la autosuficiencia y la capacidad de 
alimentarse. Esta baja ingesta calórica conlleva a la pérdida de peso en la que también 
está incluida la masa muscular, agravándose también por el bajo consumo de 
micronutrientes. (24)  
Entre los nutrientes más relacionados con la sarcopenia y la fragilidad, se encuentra 
principalmente las proteínas seguidas de vitaminas como la D, E y C, además de 
carotenoides y minerales como el selenio y ácidos grasos polinsaturados de cadena 
larga. 
La ingesta de proteínas administra al organismo los aminoácidos necesarios para 
diversas funciones básicas como la síntesis proteica debido a esto, la ingesta 
inadecuada de proteínas es una de las múltiples causas de la sarcopenia. Existe 
evidencia que señala que la síntesis proteica ha perdido eficacia en adultos mayores 
especialmente frente a bajas ingestas de proteínas o cuando las proteínas son 
consumidas junto con carbohidratos. (25) Se ha discutido mucho acerca de la cantidad 
adecuada de proteínas que una persona debe consumir. Las RDA recomiendan un 
consumo de 0,8 gr/kg, sin embargo, se ha evidenciado que esta cantidad no es 
suficiente en el caso de querer prevenir males como la sarcopenia u osteoporosis. 
Inclusive en algunos países las recomendaciones de consumo de proteínas son 
mayores como en Australia y Nueva Zelanda en donde las RDI son 25% mayores en 
adultos mayores en comparación con las de los adultos (26).  
Uno de los primeros precedentes para reconsiderar las cantidades de proteínas 
recomendadas las dio Campbell y colaboradores con un estudio doble ciego 
aleatorizado realizado en doce personas entre 56 y 80 años. Este estudio, mostró que 
existía un balance nitrogenado negativo en el grupo que consumía sólo 0,8 gr de 
proteínas por kilo; mientras que, se encontró lo contrario en el grupo que consumía el 
doble (1,6g/ Kg). Llegando a la conclusión que la media de ingesta proteica requerida 
para alcanzar un equilibrio nitrogenado es de 1.0 g/Kg (27).  
Tieland y colaboradores, realizaron un estudio buscando encontrar las deficiencias en 
el consumo de proteínas y su relación con la fragilidad después de realizar una revisión 
a distintos estudios hechos en población adulta mayor, plantean que el consumo de 1-
1,2 g/ Kg de proteína es útil para atenuar la pérdida de masa muscular apendicular y el 
riesgo de fragilidad corporal (28). 
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Kobayachi no solo quiso describir la relación inversa entre el consumo de proteínas y 
fragilidad corporal, sino que también quiso encontrar alguna diferencia entre la fuente 
de esta sea de origen animal o vegetal debido a la diferencia del perfil aminoacídico de 
ambos. Mediante la aplicación de encuestas para la determinación de la fragilidad 
corporal y la cantidad de proteínas ingeridas encontraron una relación inversa con la 
fragilidad en las mujeres ancianas independientemente de la fuente de esta. 
Así como las proteínas, el consumo de algunos aminoácidos ha mostrado efectividad 
en la prevención y tratamiento de la sarcopenia. Los aminoácidos ramificados son un 
grupo de aminoácidos esenciales que contiene un grupo alifático y son no lineales. Han 
mostrado contribuir la síntesis proteica y al balance neto por eso la suplementación con 
leucina, valina e isoleucina es muy utilizada en el campo deportivo. 
El consumo de leucina viene siendo investigada para la prevención y el tratamiento de 
la pérdida de masa muscular y fuerza. Este aminoácido es considerado un 
farmaconutriente y tiene un mecanismo de acción bastante complejo participando en el 
metabolismo de la proteína muscular, tanto en la síntesis como en la degradación. 
Puede tener un impacto en la masa muscular de varias maneras, ser un componente 
básico para la síntesis de proteínas, y también una señal nutricional que actúa a través 
de mTOR (objetivo mamífero de la rapamicina) en una cascada de señalización 
dependiente e independiente de insulina (29).  
En el 2016 McDonald realizó un seguimiento de 6 años a 368 participantes del estudio 
“MONICA” (Estudio multinacional de monitoreo de tendencias y determinantes en 
enfermedad cardiovascular (realizado en Dinamarca). En este estudio, se monitorizó la 
variación de la masa muscular mediante bioimpedancia y la ingesta de leucina contenida 
en los alimentos mediante encuestas de consumo y análisis cualitativos. Se pudo 
encontrar que había una relación entre ingesta de leucina y cambios en la masa 
muscular en mayores de 65 años, no mostrando relación alguna en menores de 65. Los 
investigadores llegaron a la conclusión de que mayores ingestas de leucina junto con 
un consumo adecuado de proteínas, está relacionado con el mantenimiento de la masa 
muscular a largo plazo (30). Existen diversos estudios que buscan encontrar los efectos 
de la suplementación con leucina en la ganancia muscular y de la fuerza tal como el de 
Verhoeven  y colaboradores en el que durante 3 meses, se le administró 7.5 gramos de 
leucina a un grupo de 15 hombres de 71 años  y se le comparo con el grupo placebo 
que constaba de 14 participantes, no encontrando evidencia significativa entre ambos 
grupos en la variación de la masa muscular evaluada por DEXA (31). 
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Debido al aumento en las cifras sobre incidencia a nivel mundial de muchas 
enfermedades crónicas no trasmisibles, cuya etiología está relacionada con el estilo de 
vida especialmente con los hábitos alimentarios es necesario desarrollar y mejorar 
herramientas que permitan realizar una evaluación de los alimentos, las cantidades y 
las frecuencias en las que consumen para poder identificar los factores que están 
asociados al riesgo o protección de estas enfermedades. La evaluación dietética forma 
parte de la evaluación nutricional integral, permitiendo identificar aspectos deficientes 
en la dieta de alguna persona o grupo poblacional.  
La encuesta de frecuencia de consumo es un método más avanzado que la historia 
dietética ha diseñado a partir de una lista de alimentos ya establecidos, no influye ni 
altera los hábitos alimentarios del encuestado y es fácil de aplicar. Es muy utilizado para 
evaluar exposiciones dietéticas relacionadas a una enfermedad (32). 
Este método puede ser utilizado para la evaluación tanto a nivel individual como a nivel 
poblacional siendo útil para ser utilizado en estudios epidemiológicos. El cuestionario 
trata de encontrar cuánto come la persona y el momento determinado en el que lo hace 
(33). Inicialmente este método era utilizado para obtener información acerca de patrones 
alimentarios de consumo de manera cualitativa, pero hoy en día son bastante utilizados 
para obtener información cuantitativa exhaustiva acerca de uno o más nutrientes en 
específico. Las encuestas de frecuencia de consumo alimentario son elaboradas y 
adaptadas a la población específica a la que se quiere aplicar teniendo por eso una 
amplia gama de modelos de cuestionarios como los Cuestionarios de frecuencia de 
alimentos elaborado por  la Universidad de Harvard llamados también los Cuestionarios 
de Willett, son tres versiones de una encuesta semicuantitativa de consumo producto 
de 30 años de continua investigación y finalmente publicados en el año 2015 (34); el 
Cuestionario de frecuencia de alimentos del Centro de Investigación del Cáncer Fred 
Hutchinson, que es la herramienta más utilizada hoy en día en estudios epidemiológicos 
grandes de dieta y salud (35); y el Cuestionario de Historia de la Dieta del NCI (National 
Cancer Institute), que fue elaborado buscando enfatizar en la simpleza y facilidad de 
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2.  OBJETIVOS 
2.1. Objetivos 
Objetivo General:  
Determinar la cantidad de pacientes con sarcopenia y el nivel de ingesta 
proteica de pacientes adultos cardiometabólicos del consultorio de nutrición 
del Hospital Hipólito Unanue, Lima-Perú. 
Objetivos Específicos: 
➢ Estimar la masa muscular y fuerza de los pacientes adultos 
cardiometabólicos del consultorio de nutrición del Hospital Hipólito Unanue, 
Lima-Perú. 
➢ Estimar la ingesta de proteínas de los pacientes adultos cardiometabólicos 
del consultorio de nutrición del Hospital Hipólito Unanue, Lima-Perú. 
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3.1. Tipo de investigación 
 
Según finalidad será Descriptivo; según secuencia temporal: Transversal y 
según el control de factores de estudio: Observacional (Según Argimon, 2004) 
3.2. Población  
Hombres y mujeres entre 18 y 59 años derivados del servicio de 
cardiometabólicos (Medicina Interna), al consultorio de Nutrición del Hospital 
Hipólito Unanue.  
Los criterios de elegibilidad fueron: 
- No ser vegetarianos 
- No presentar patologías que puedan generar síntomas parecidos a la 
resistencia a la insulina o que afecten la ingesta regular de proteínas 
(enfermedades renales, tumores secretores de hormonas). 
- No presentar neoplasias.  
- No haber sido sometidos a cirugías mayores por lo menos 3 años antes.  




Muestreo no probabilístico por conveniencia. Se tomó como muestra a los 
pacientes cardiometabólicos que acudieron al consultorio de nutrición del HNHU 
en el turno tarde entre los meses de enero, febrero, y primera semana de marzo 
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Dimensiones Indicadores Puntos de corte Escala de 
medición 
Sarcopenia Pérdida 








Baja masa muscular* 
Mujeres: Índice de masa 
muscular esquelética 
(masa muscular/ talla2) 
<5.7Kg/ m2 
Hombres: Índice de masa 





Hombres:  <26 kg 
*Sarcopenia in Asia: Consensus 












---- Gramos de 
proteína por 
Kg. De peso 
 
<0.8 gr/Kg Bajo 
0.8-1.0 gr/Kg Normal 
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3.5. Técnicas e instrumentos 
 
Las medidas antropométricas se realizaron siguiendo los protocolos de Sociedad 
Internacional Para los Avances de la Nosoantropometria- método para la estimación de 
composición corporal que se basa en los estudios de disección cadavérica de Ross y 
Ker del año 1988 (37)que implica la medición en el lado derecho del cuerpo. Se 
realizaron 11 medidas antropométricas, 5 perímetros (brazo relajado, muslo medio, 
pantorrilla, tórax, cadera,); 4 pliegues (tricipital, subescapular, supraespinal, muslo 
medio, pantorrilla medial); peso y talla para lo cual se utilizó una cinta antropométrica 
Lufkin w606pm, un plicómetro slimguide, tallimetro estandarizado de madera marca 
Flores y una balanza seca 769. 
Para la medición de la fuerza de prensión se aplicó la dinamometría según el protocolo 
de la Sociedad Americana de Terapeutas de Mano, en el que se considera que la 
posición estandarizada y correcta es con el sujeto sentado. Según este protocolo se 
tomó tres medidas de cada mano de manera intercalada, y se promediaron los 
resultados de cada lado tomándose el mayor promedio (38). Se utilizó un dinamómetro 
hidráulico marca Baseline. 
Para la estimación del consumo de proteínas se utilizó el laminario de alimentos de 
Prisma, la encuesta de frecuencia de consumo de Iván Carbajal de donde se obtuvo la 
cantidad de ración de alimento que se consume por mes y se dividió por 30 para obtener 
la cantidad promedio consumida de cada alimento al día. Luego, se calculó la cantidad 
total de proteína consumida y se dividió entre el peso de la persona para estimar los 
gramos por kilo consumido (39). 
 
3.6. Plan de recolección de datos 
 
Toma de Datos 
La toma de datos se realizó los días lunes, miércoles y viernes en la tarde en el 
consultorio de nutrición. Las medidas antropométricas, la prueba de dinamometría y la 
aplicación de la CFCA, se tomaron e los interiores del consultorio que se encontraba 
disponible. 
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3.7. Análisis de datos 
 
Para estimar la cantidad de masa muscular se utilizó las fórmulas de fraccionamiento 
antropométrico de Ross y Kerr-1988;  para lo cual fue necesario primero derivar el índice 
de proporcionalidad Phamton, y luego ingresar la suma de perímetros corregidos de 
brazo, muslo, pantorrilla, tórax y el del antebrazo a la formula establecida. Para la 
estimación del IMME, se procedió a dividir la masa muscular estimada entre el cuadrado 
de la talla. 
Para el procesamiento y el cálculo de la cantidad de ingesta proteica se procesó los 
resultados de la encuesta semicuantitativa de consumo. 
Se usóel programa MS Excel para el procesamiento y análisis de los datos. Se hizo uso 
de la estadística descriptiva. 
3.8. Aspectos éticos 
 
Se les informó a todos los participantes de forma oral y escrita que su rol en la 
investigación era la de facilitarnos la obtención de datos para poder conocer mejor el 
desarrollo de esta enfermedad y sus implicancias. Que los objetivos de la investigación 
fueron el estimar la masa muscular y la fuerza tanto como el nivel de ingesta proteica 
de los pacientes; además de las características del estudio; la población del estudio y 
que este estudio no presenta ningún riesgo para ellos. También se les comunicó y 
explicó a los pacientes acerca de las mediciones antropométricas a tomar, que éstas 
serían tomadas en un ambiente cerrado que les brinde confianza al participante y que 
posteriormente se procesarán para obtener los datos requeridos. 
Los datos personales, así como los resultados de cada participante sólo fueron de 
conocimiento del participante y del autor. Por ningún motivo esta información se revelará 
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4. RESULTADOS 
La muestra total fue de 20 participantes, 15 mujeres con edad media de 49±7.7 y 5 
hombres con edad media de 48±8.4. La media total de edad fue de 48.8±7.6. Se 
encontró que hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a 




Datos generales de la muestra según sexo de pacientes 
cardiometabólicos del consultorio de nutrición, 2020 
SEXO EDAD PESO TALLA IMC 
     
F 49±7.7 67.5±11.2 152.4±6.23 29.07±4.38 
M 48±8.4 62.7±9.1 154.88±10.21 26.32±4.29 
Total 48.8±7.6 66.3±10.7 153.02±7.19 28.38±4.42 
 
 
Entre los diagnósticos de los pacientes se encontró que 16 pacientes padecían de una 
sola enfermedad y 4 presentaban 2 patologias.13 pacientes padecían de Diabetes 
Mellitus (65 %), 9 mujeres y 4 hombres; 7 (35%) de dislipidemia, 6 mujeres y 1 hombre; 

























Gráfico N°1: Diagnósticos de los participantes 
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El 20% (4) de los participantes tuvo un IMC normal, 55% (11) con sobrepeso, 15% (3) 




El 100% de los evaluados evidenció tener un índice de masa muscular (IMME) dentro 
de los estándares normales para cada sexo no evidenciándose por eso presencia de 
sarcopenia en los evaluados.  
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Tanto el dato mayor como la media de IMME fue mayor en mujeres comparados con 
los datos obtenidos en los hombres  




























Gráfico: N° 2: Diagnósticos nutricionales según  IMC de 





Resultado de evaluación de masa muscular y fuerza de los 
pacientes cardiometabólicos del consultorio de nutrición, 2020. 
SEXO IMME DINAMOMETRIA 
F 14.15±0.95 23.85±6.95 
M 14.07±1.24 29.4±9.56 
Total 14.13±0.99 25.24±7.8 
*IMME: Índice de masa muscular esquelética 
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Grafico N°3: IMME de los pacientes cardiometabólicos 
por sexo del consultorio de nutrición, 2020.
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Del total de la muestra 3 participantes (2 mujeres y un hombre) mostraron tener baja 
fuerza según la prueba de dinamometría considerando los puntos de corte 
correspondiente para cada sexo. (Tabla 3) 
Tabla 3 
Diagnóstico de pruebas de dinamometría de los pacientes 
cardiometabólicos del consultorio de nutrición según sexo, 2020. 
SEXO BAJA FUERZA NORMAL 
F 2 (10%) 13(65%) 
M 1 (5%) 4(20%) 






























Grafico Nº 4: Resultados de dinamometría por 
sexo de los pacientes cardiometabólicos del 
consultorio de nutrición por sexo, 2020.
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Tabla 4 
Diagnóstico de pruebas de dinamometría según sexo y diagnóstico médico 
de los pacientes cardiometabólicos del consultorio de nutrición, 2020. 
SEXO Mujeres Hombres 
Diagnostico Baja fuerza Normal Baja fuerza Normal 
DISLIPIDEMIA 1 3 0 1 
DM II 1 6 1 3 
DM II Y dislipidemia 0 1 0 0 
HTA 0 1 0 0 
HTA Y dislipidemia 0 1 0 0 
HTA, DM II 0 1 0 0 
Total  2 13 1 4 
 
 
Del total de los pacientes, 13(65%) mostraron tener bajos niveles de ingesta proteica, 4 
(20%) niveles normales y solo tres, niveles altos. Se observó también que hubo 
diferencia significativa entre la cantidad de proteína por kilo de peso entre sexos siendo 












































Grafico N°5: Cantidad de proteina ingerida de los 
pacientes cardiometabólicos del consultorio de 
nutrición por sexo, 2020.
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Tabla 5 
Nivel de ingesta proteica de los pacientes cardiometabólicos del consultorio 
de nutrición según sexo, 2020. 
SEXO 
Clasificación de la ingesta proteica 
Bajo Normal Alto 
F 10 (50%) 2(10%) 3(15%) 
M 3 (15%) 2(10%) 0(0%) 
Total 13(65%) 4(20%) 3(15%) 
  
 
De los pacientes que tuvieron baja fuerza en el resultado de la prueba de dinamometría 
3(15%) presentaron un bajo nivel de ingesta proteica y ninguno presentó niveles 
normales ni alta de ingesta proteica. (Tabla 6)  
Tabla 6 
Nivel de ingesta proteica de los pacientes cardiometabólicos según resultado 
de dinamometría, 2020. 
Resultado de 
dinamometría 
Clasificación de ingesta proteica 
Bajo Normal Alto 
Baja fuerza 3 (15%) 0 0 
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5. DISCUSIÓN  
La población del estudio se encuentra dentro de un grupo de riesgo a padecer de 
sarcopenia en la actualidad o en un futuro próximo debido a las alteraciones fisiológicas 
y bioquímicas que presenta y a los hábitos alimentarios que tienen hoy en día pudiendo 
presentar más complicaciones que las habituales en sus respectivas patologías al verse 
afectado el sistema musculo esquelético. Sin embargo, no se encontró la presencia de 
la sarcopenia en el grupo evaluado. Esto se deba posiblemente a la aún no tan avanzada 
edad de la muestra 48.8±7.6 y/o también al corto tiempo de padecimiento de la patología 
de fondo que en su mayoría no pasaba de la semana de haber sido diagnosticada. A 
pesar de no encontrar personas con sarcopenia, si hubo un grupo de personas que 
mostró tener valores de dinamometría por debajo de los puntos de corte de la referencia 
utilizada. 
Un factor importante a considerar en los resultados y que no se tomó en cuenta en este 
estudio, es el nivel de actividad física y la ocupación de los evaluados que influencia en 
el estado nutricional especialmente en el estado y la cantidad de la masa muscular; por 
ende, también en la fuerza. 
Los datos difieren de diversas investigaciones de sarcopenia, como la de Buendía y 
colaboradores, realizada en un grupo con una media de edad de 50 años en el que se 
encontró la presencia de sarcopenia, inclusive, severa en todos los grupos de edad 
desde los 18 años. Se encontró una fuerte asociación entre esta patología y un elevado 
porcentaje de grasa de la muestra evaluada hecho que puede afectar más la salud 
muscular inclusive en edades tempranas. Este estudio utilizó los puntos de corte del 
Consenso Europeo de sarcopenia en el que se considera como puntos de corte en 
hombres un índice de Masa Muscular Esquelética ≤.10.76 Kg/m2, y en mujeres ≤6.76 
Kg/m2. Cabe considerar que este estudio, fue hecho utilizando la técnica de 
bioimpedancia eléctrica, la cual puede tener mayor especificidad; pero, puede estar más 
influenciada por factores externos como el nivel de hidratación de la persona evaluada. 
Además de eso, este estudio no refiere haber evaluado a personas con alguna patología 
como el presente (40). 
El KSOS, estudio multitudinaria realizado en el Corea en el 2014 también encontró 
prevalencia de sarcopenia en adultos jóvenes con una edad promedio de 51.9 años 
relacionando también esta investigación, la prevalencia de sarcopenia con el sobrepeso 
y la obesidad especialmente la relacionada con la grasa visceral. Este estudio evaluó la 
masa muscular apendicular por el método DEXA para luego dividirlo entre el peso (%) 
considerando como sarcopenia a los resultados que se encuentren más allá de las 2 
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desviaciones estándar por debajo del promedio para personas jóvenes por cada sexo 
(26.98% en hombres and 21.14% en mujeres, respectivamente (17). 
Jang Won Son y colaboradores, realizaron el estudio Coreano de Epidemiología del 
Genoma e hicieron un seguimiento a 1336 personas de 52.1 años en promedio entre 
hombres y mujeres; y utilizando el método DEXA, evaluaron también la masa muscular 
de los participantes, entre otras variables como porcentaje de grasa, grasa visceral, 
factores de riesgo, nivel de ingesta de energía, macronutrientes y datos económico 
sociales. El criterio de masa muscular baja se definió en porcentaje, como el tercio más 
bajo específico, es decir 29.6% de índice de masa muscular, encontrándose que este 
grupo en específico, era el que desarrollo mayores comorbilidades como diabetes e 
hipertensión. También, obtuvieron datos dietéticos mediante el auto reporte y 
encontraron, que no hubo diferencia significativa ente la ingesta proteica entre los tres 
terciles y esta era el 13.3±2.3 % del aporte energético total. Won Son si consideró 
evaluar el nivel de actividad física, no encontrando diferencias entre los tres grupos (41). 
La antropometría si bien es una técnica de bajo costo, replicable y no invasiva puede 
tener un gran sesgo dependiendo del grado de capacitación del evaluador, de factores 
ambientales y características morfológicas del evaluado evidenciándose mayores 
errores cuando este último presenta obesidad mórbida en los que los pliegues cutáneos 
suelen ser mayores a 30 mm. Si bien lo criterios de exclusión buscaron evitar la 
presencia de este sesgo, hubo un porcentaje de la muestra que presentaba obesidad 
pudiendo haber sobreestimación de la masa muscular. Otro factor importante a 
considerar, es la calibración de los equipos utilizados; por lo que se optó, por usar 
equipos nuevos y comprobar su calibración.  
Por último, el sesgo de evaluación también se ve afectado por otros factores como por 
ejemplo, la temperatura del lugar o nivel de hidratación de las personas. Para la 
realización de este estudio, lo ideal hubiera sido la utilización de métodos por 
imagenología como la TAC o la DEXA o métodos físicos como la bioimpedancia 
eléctrica, siempre y cuando sea la de 8 polos, para reducir el margen de error y que, 
estos métodos presentan una alta precisión y confiabilidad. Sin embargo, estos métodos 
presentan un alto costo y requieren la intervención de otro profesional con 
conocimientos en el tema para su ejecución, por lo que no se pudo contar con estos 
para la ejecución de la investigación. 
Iseki y colaboradores en el 2003 siguieron a 1299 japoneses entre 85 hombres y 414 
mujeres en un corte en el que encontraron que la media de consumo de proteínas fue 
de 1.1 ± 0.2 g / kg para hombres y 1.0 ± 0.2 g/ kg; descubriendo además, que en las 
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personas que tenían baja ingesta proteica es decir menos de 1 g/kg para este estudio 
presentaron un incremento a largo plazo de la presión arterial tanto sistólica como 
diastólica. Este hecho se evidenció tanto en los hombres como en las mujeres. (42) 
El estudio de cohorte LifeLines realizado por Scholtens y colegas mostró que, en un 
grupo, investigado entre los 18 y 90 años de edad en los países bajos, el promedio de 
ingesta proteica era de 0.98 ± 0.21 g/ kg, encontrándose una fuerte asociación entre la 
baja ingesta proteica el riesgo de desarrollar diabetes y prediabetes (43). 
Brouwer-Brolsma y colegas mostraron en el Estudio de cuestionarios de nutrición 
(NQplus), en el que participaron 2048 personas entre hombres y mujeres entre los 20 y 
70 años, que de una dieta de 2050.9±604 Kcal el 15 % provenía de las proteínas (44). 
Si bien el método de la ESFC tiene una alta confiabilidad no lo es tanto como el 
recordatorio de 24 horas, sin embargo, resulta más breve en su aplicación, lo que 
favorece a evitar que la persona evaluada desista de participar en la investigación en 
plena ejecución. 
La principal limitación del estudio, es el número limitado de pacientes que se pudo captar 
debido a la baja concurrencia de éstos en el periodo de toma de muestras a pesar de 
que la tasa de aceptación de participación del estudio es alta. Si bien se recomienda 
que un estudio cuantitativo tenga por lo menos una muestra de 20 lo ideal es que 
amenos presente 30-40 personas para que se puedan aplicar diversas pruebas 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
➢ Ningún paciente evaluado del consultorio de nutrición del servicio 
cardiometabólicos del Hospital Nacional Hipólito Unanue presentó sarcopenia.  
➢ El promedio del índice de masa muscular esquelética de los pacientes del 
consultorio de nutrición del Hospital Nacional Hipólito Unanue fue de 14.07±1.24 
kg/ m2 y 14.15±0.95 kg/m2 para hombres y mujeres respectivamente 
encontrándose dentro de los valores referenciales normales. 
➢ El promedio general de Dinamometría fue de 25,24±7.8 kg. Siendo el promedio 
de 23.85±6.95 kg para mujeres y 29.4±9.56 para hombres. Solo se encontró 3 
pacientes con valores bajos de dinamometría para los valores de referencia y 17 
con valores normales. 
➢ El 65% presentó un nivel de ingesta proteica bajo, 20 % presentó un nivel medio; 
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➢ Se recomienda al profesional de nutrición del primer nivel de atención como de 
niveles más avanzados realizar un seguimiento más allá del IMC o el peso 
considerando tanto la cantidad de masa muscular que poseen los pacientes 
utilizando métodos como la antropometría o la bioimpedancia eléctrica, así 
como también de la ingesta proteica de estos al estar asociados los bajos 
niveles de estos al riesgo de sufrir diversas patologías pudiendo realizar una 
intervención prevención.  
➢ Es recomendable también la implementación de la medición de la 
dinamometría como parte de la evaluación muscular. Para esto sería necesario 
la capacitación y la implementación de nuevos protocolos de evaluación y 
atención a los pacientes considerando también la parte funcional fisiológica.  
➢ Se recomienda a los profesionales realizar mayor cantidad de estudios 
relacionados a la sarcopenia e incluir mayores variables dietéticas como 
ingesta de nutrientes tales como la vitamina D, hierro y omegas; además, de la 
ingesta calórica.  Es valioso incluir también otras variables, como factores 
socioeconómicos y ambientales. Por ejemplo, nivel de actividad física, 
ocupación, etc. Se sugiere también, que estos estudios correlacionen a esta 
enfermedad con otras patologías crónicas. Además, es importante garantizar 
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8. ANEXOS 
ANEXO 1. Consentimiento Informado 
 
Soy egresado de la carrera de nutrición de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos y estoy realizando un proyecto de investigación como parte de mi información 
profesional. El desarrollo de este proyecto requiere de su participación. 
Objetivos generales:        
Determinar la cantidad de personas con sarcopenia y el nivel de ingesta proteica de 
pacientes adultos cardiometabólicos del consultorio de nutrición del Hospital Hipólito 
Unanue, Lima-Perú. 
Objetivos específicos 
• Estimar la masa muscular y fuerza de los pacientes adultos cardiometabólicos del 
consultorio de nutrición. 
• Estimar la ingesta de proteínas de los pacientes adultos cardiometabólicos del 
consultorio de nutrición. 
Procedimiento: 
Se efectuará 11 mediciones antropométricas (4 pliegues, 5 perímetros, peso, talla) estas 
mediciones tomarán aproximadamente 10 minutos. Además de una prueba de fuerzas 
sencilla y una encuesta sobre los alimentos que consumió el último mes. 
Confidencialidad: 
Toda información que se obtenga será reservada. Los resultados obtenidos son de 
estricta confidencialidad, la cual serán proporcionados exclusivamente a usted. 
Alternativa a su participación: 
Si usted así lo desea puede ingresar de manera permanente al desarrollo del proyecto. 
Su participación es totalmente voluntaria, puede desistir y retirarse el momento que 
usted crea pertinente. Si usted está de acuerdo en participar en este proyecto para su 
beneficio, puede firmar este consentimiento; de antemano le agradezco su valiosa 
atención. 
Información: 
Puede hacer cualquier consulta a mi persona: 
Estuard Benito Cortez Matos Telefono: 992335725    Correo: becom_@hotmail.com 
Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes,  
Yo _____________________________________________________fecha de 
nacimiento_____/_____/____, DNI N°_______________, con domicilio 
____________________________________________ he sido informado(a) del 
objetivo del estudio y la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo que mi 
participación es gratuita. Estoy enterado de la forma como se realizará el estudio y que 
me puedo retirar en cuanto lo desee. Por lo anterior acepto participar en la investigación. 
Lugar y fecha_______________________                 ____________________________                                 
Firma 
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ANEXO 2. Ficha de evaluación antropométrica 
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ANEXO 3: Formato de Encuesta De Consumo 
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ANEXO 5: GALERÍA FOTOGRÁFICA 
 
 















FOTO 2: Aplicación de la EFC a pacientes participantes del estudio. 
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FOTO 3: Marcación anatómica para mediciones antropométricas realizadas a 














Foto 4: Aplicación de prueba de dinamometría a pacientes participantes del 
estudio. 
